



した左三叉神経が脳幹部 REZから high intensity lesion
として認められた.精査目的に入院した.病変部はいず





FLAIR high intensity areaの lesionに対して定位的に生
















































かい腫瘍を subtotal removalした.病理診断は, anaplas-
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認め, FDG-PET, FMT-PET, MRSより high grade
 
gliomaが強く疑われた.機能的MRIでは病変は手の領
域に位置し, Tractographyでは錐体路は腫瘍後内側に偏
位して描出された.以上より前腕～下肢の運動機能を温
存して積極的な摘出が可能ではないかと判断し手術を
行った.ナビゲーションシステムと電気生理学的モニタ
リングを併用した.病変の中心前溝側～下方は境界ぎり
ぎりのところで剥離,上方～中心溝側では白質刺激を行
いながら吸引除去をすすめ,最終的に 6 mAで反応の得
られたところで摘出を終了した.造影領域は大部分摘出
された.術後,右半身に麻痺の出現を認めたが,徐々に術
前のレベルに回復した.病理組織診断は glioblastomaで
あった.テモゾロマイド,インターフェロンβ併用で放
射線治療を施行中である.今回,中心前回病変の摘出は
演者にとって初めての経験であり,術中,実際どの程度
まで摘出して良いものか迷いながらの摘出であった.詳
細な術前検討を行い積極的な摘出が可能な症例を見分け
ることが重要と考えられたが,経験によるところも非常
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に大きいと感じた.
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